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Rezumat

Scopul lucrarii a constat in studierea particularitatilor persoanelor alcooldependente, estimarea gradului de codepen-
dentd si formelor de comportament codependent a apartinatorilor. Studiul actual a demonstrat cd persoanele alcooldepen-
dente manifesta preponderent sentimente de singuratate si de ratare a vietii personale. Factorii individuali, care provoaca
atractia fatd de alcool, in rastimpul dintre excese, sunt starile mixte de neliniste, anxietate, irascibilitate si insomnie.
Cercetarea denotd ca gradul de codependentd al membrilor familiei este puternic manifest. Majoritatea persoanelor
codependente au fost expuse unor factori nefavorabili in familie. Atitudinea rudelor fata de consumul de alcool a fost
dezaprobatoare in peste 50 la suta din cazuri. Apartinatorii se deosebeau prin responsabilitate excesiva pentru ceilalti, griji
pentru lucrurile pe care nu le pot influenta, siguranta ca fericirea lor depinde de ceilalti, lipsa de echilibru intre dependenta
si independentd. Cele mai frecvente forme de comportament codependent in familie au fost: controlarea comportamen-
tului si vietii alcoolicului prin evitarea participarii la diferite evenimente si situatii in care se stie ca se consuma bauturi,
preluarea responsabilitdtilor in locul persoanei dependente, scuzarea comportamentului persoanei dependente in fata celor
apropiati.
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Summary. Some features of families patients with alcohol dependence

The purpose of this paper is to study the peculiarities of alcohol-dependent individuals, estimating the degree of co-
dependency and codependent behavior forms of cares. The current study has shown that alcohol-dependent people mainly
manifested feelings of loneliness and failure of personal life. Individual factors that cause attraction to alcohol, in the pe-
riod between excesses are mixed states of restlessness, anxiety, irritability and insomnia. Research shows that the degree
of codependency family members is strongly manifest. Most people codependent were exposed to unfavorable factors
in the family. Relatives attitude towards alcohol consumption was disapproving in more than 50 percent of cases. Cares
differed by excessive responsibility for others, worry about things they can not influence the assurance that their happi-
ness depends on others, lack of balance between dependence and independence. The most common forms of codependent
behavior in the family were: controlling behavior and the life of the alcoholic by avoiding various events and situations
that are known to consume drinks, taking over responsibilities instead dependent person, condoning the behavior of the
dependent person in front of relatives.
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Pe3ome. HexoTopble 0cO0eHHOCTH ceMell G0TBHBIX ¢ AJIKOr0/JIbHOI 32aBHCHMOCTBIO

Ienpro manHOM PabOTHI ABUIOCH U3YUCHHE OCOOCHHOCTEH JIUI] C aJIKOTOJILHOW 3aBUCHMOCTBIO, CTENIEHh CO3aBUCH-
MOCTH, a TaKkxke (pOopMbI MIOBE/IEHNSI CO3aBUCUMBIX. HANBUIyabHbIe (DaKTOPhI, KOTOPHIE BBI3BIBAIOT BICUCHUE K aJIKO-
TOJTIO, SIBIISIFOTCSI CMEIIaHHBIE COCTOSHUS OSCIOKONCTBA, TPEBOTH, Pa3ApakKUTENIFHOCTH U OeccoHHUIBI. VccnenoBanne
MTOKA3BIBACT, YTO CTETIEHb CO3aBUCHMOCTH y WICHOB CEMBH CHJIFHO BBIPAKEHO. BONBITHMHCTBO CO3aBHCHUMBIX JIHII TOA-
BEPrajiich BO3ACHCTBUIO HEOIArONPUATHBIX (PaKTOPOB B COOCTBEHHOM ceMbe. OTHOIIICHHE POJCTBEHHUKOB K yIIOTpedIie-
HUIO aJKoroiis 6osnee ueM B 50 MpoIeHTOB ciaydaeB Obu1o HeonoOpuTenbHbIM. C03aBUCHMBIE OTIMYAINCH YPE3MEPHOI
OTBETCTBEHHOCTHIO 32 APYTHX, OECIIOKOHCTBOM, HEYBEPEHHOCTHIO, OTCYTCTBHEM PAaBHOBECHS MEXKIY 3aBHCHUMOCTHIO U
He3aBrucuMocThI0. Hanbosee pacripocTpaneHHBIME (OpMaMU TOBEACHUS CO3aBUCHUMBIX - 3TO KOHTPOJIb 32 TOBEICHHEM
1 KA3HBIO MAIMEHTA C XPOHUYECKUM AJIKOTOJIM3MOM, N30eTaHNe Pa3InYHbBIX COOBITHHA 1 CUTYyaIUii, TPA KOTOPBIX MOTYT
YIOTPEOIATHCS CIIMPTHBIC HAITUTKHY, OIPABABIBAIOIINE TTOBEICHIE 3aBUCHMOT0 YeJIOBEKA Mepe OIM3KUMHU.

KiroueBble c10Ba: aqkoroibHas 3aBHCUMOCTb, CO3aBUCHMOE TTOBEICHIE, CEMEWHBI MUKPOKINMAT, TPEBOTa

Introducere. Interesul pentru studiul alcoolde- psihiatrica [9]. Aceasta afectiune reprezintd o povara
pendentei este justificat de frecventa constant crescu-  majora si de sdnatate publica, cu o extindere in toate
td a acesteia si ponderea tot mai mare in patologia paturile sociale. O alta problema actualad este afec-
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tarea preferential a persoanelor active si apte pentru
muncd, cu un impact economico-financiar semnifica-
tiv [13]. In conceptia stiintificd despre alcooldepen-
denta persista inca numeroase aspecte insolvabile, in-
clusiv descifrarea mecanismelor prin care sa se poata
actiona efectiv in recuperarea pacientilor [10, 11, 14].
Conform ultimelor date, alcooldependenta este rezul-
tatul unui complex intreg de factori, un loc impor-
tant fiind atribuit microclimatului familial [1, 3, 5].
Familiile de alcoolici prezinta deseori disfunctiona-
litate, niveluri mici de coeziune, conflictualitate spo-
rita, separari frecvente, niveluri ridicate de anxietate
si depresie [2, 4, 6]. Persoanele codependente, prin
comportamentul lor obsedat fatd de cealalta persoana,
pot produce recidivarea maladiei, astfel ca asistenta
pacientilor trebuie sa fie una complexa [7, §].

Material si metode

Cercetarea a fost realizatd in cadrul Catedrei de
psihiatrie, narcologie si psihologie medicala a IP Uni-
versitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, cu colectarea materialului in IMSP
Dispensarul Republican de Narcologie pe parcursul
lunilor ianuarie - aprilie 2015. In studiu au fost in-
clusi 50 pacienti (barbati), cu alcooldependenta, cu
varsta medie de 45,36+1,47 ani si o duratd medie de
spitalizare de 26,04+0,54 zile. Conform gradului de
instruire marea majoritate a persoanelor au prezentat
studii superioare - 18 (36%) bolnavi si medii specia-
le - 16 (32%) pacienti. In studiu au fost inclusi si 50
de apartinatori, care locuiau in familia pacientilor al-
cooldependenti. Femeile au constituit 35 de persoane
—70,0%; barbatii — 15 (30,0%). Persoanele codepen-
dente s-au divizat in felul urmator: partenera de viata
- 17 (34,0%); copilul (>18ani) - 6 (12,0%); parintele
- 13 (26,0%); fratele - 4 (8,0%); sora - 3 (6,0%); prie-
tenul - 2 (4,%); colegul de serviciu - 5 (10,0%). Var-
sta medie a subiectilor intervievati - 46,24+2,13 ani.

Rezultatele cercetarilor au fost incluse in fise spe-
ciale ce contin criterii de apreciere ale fenomenului
analizat. Analiza datelor a fost realizata utilizand pro-
gramele Epi Info 2007 si EXCEL cu ajutorul functii-
lor si modulelor acestor programe.

Rezultate si discutii. Observatiile noastre au de-
monstrat ca 88 la sutd din bolnavi au fost trimisi pen-
tru internare de medicii specialisti psihiatri-narcologi,
8% - de medicii de la urgenta, iar 4 la suta din subiecti
s-au adresat de sinestatator. De tratament precedent
in conditii de stationar au beneficiat marea majori-
tate a pacientilor - 34 (68%). Cei care s-au tratat in
conditii de ambulator au fost 4 (8%) bolnavi, iar cei
care nu au luat tratament - 12 (24%) subiecti. Durata
medie a remisiunii pana la internarea prezenta a fost
de 17,2+5,86 luni. Distributia totala a subiectilor con-
form calitatii si duratei remisiunii se prezintd in felul

urmator: lipsa remisiunii — 4 (8%) bolnavi; remisiune
precoce (pana la 6 luni) - 27 (54%); remisiune de la
6 luni la un an - 5 (10%); remisiune mai mult de un
an - 14 (28%),).

Este de mentionat faptul ca cauzele recidivei al-
coolismului cronic au fost de cele mai multe ori pro-
vocate de aparitia spontana sau psihogena a tulburari-
lor de dispozitie - 18 (36.0£6.79) cazuri.

Microclimatul familial a exercitat o influentd
semnificativd asupra evolutiei alcooldependentei.
Datele noastre au demonstrat ca in aceste familii s-au
observat preponderent situatii, in care bolnavii pre-
zentau sentimente de singuratate, ratare a vietii per-
sonale — 27 (54.0£7.05), suport emotional redus — 22
(44.0£7.02) si cate 20 (40.0+£6.93) cazuri - lipsa rela-
tiei de incredere si de neimpartasire a emotiilor.

Observatia asupra bolnavilor demonstreaza ca
durata starii de abstinentd in cazul intreruperii consu-
mului de alcool a fost de 4,22+0,18 zile. Rezultatele
noastre denota ca starile de neliniste, anxietate, intal-
nite la 11 (22,0%) bolnavi au fost cele mai frecvente
conditii, care suscitau atractia fata de alcool.

Caracterul preponderent al atractiei patologice
fatd de alcool la bolnavii studiati se prezinta in fe-
lul urmator: situational - 21 (42%), cu posibilitate de
a evita - 12 (24%), obsesiv - 3 (6%), permanent - 8
(16%), situational si obsesiv - 2 (4%), obsesiv si per-
manent - 4 (8%). Este de remarcat faptul ca atitudi-
nea rudelor fata de consumul de alcool al pacientilor
a fost diferita, dar de cele mai multe ori - dezapro-
batoare - 26 (52%) cazuri. Cazurile de dezaprobare
si compatimire s-au notat la 10 (20%) bolnavi, de
compatimire la 8 (16%) subiecti, de dezaprobare si
indiferenta la 4 (8%) persoane, si, in final, atitudini de
acceptare - n 2 (4%) cazuri.

Codependent este termenul folosit pentru a de-
semna membrii familiei unui dependent de alcool [1,
12]. Codependenta se manifestd fatd de o persoana
dependenta, dar si fata de un anumit tip de relatie [6,
11]. Datele studiului atesta ca in circa 2/3 din cazuri
gradul de codependentd al membrilor familiei a fost
puternic manifest - 38 (76,0%); grad de codependenta
moderatd s-a notat in 9 (18,0%) cazuri, iar lipsa co-
dependentei - numai la 3 (6,0%) persoane.

Observatiile noastre au demonstrat ca la subiectii
codependenti s-au notat antecedente eredo — familia-
le semnificative prin utilizarea substantelor psihoac-
tive - 14 (28%). Atitudinea parintilor fata de copii a
fost predominant stimulativa - 36 (72,0%), toleranta
- 30 (60,0%) si supraprotectoare - 8 (16,0%). Pot fi
mentionate episoade nevrotice in copilarie la acesti
subiecti, prin diferite frici - 9 (18,0%), somn neli-
nistit - 3 (6,0%); nocivitati prin afectiuni somatice
-2 (4,0%), traumatisme cerebrale — 9 (18,0%); dar si
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Tabelul 1
Trasaturile specifice ale persoanelor codependente
Nr. Caracteristici Abs PES(%)
1. Dominata de una sau mai multe obsesii 5 10,0+4,24
2. Marcata din cauza situatiei problematice din familia in care a crescut 13 26,0+6,20
3. Respect foarte scazut de sine 3 6,0+3,35
4. Siguranta ca fericirea lui depinde de ceilalti 11 22,0+5,85
5. Excesiv de responsabila pentru ceilalti 31 62,0+6,86
6. Relatia dintre ea si partenerul de viata tulburata de o lipsa de echilibru intre 10 20,0+5,65
dependenta si independenta
7. Un adevarat maestru al negarii si reprimarii 8,0+3,83
8. ir}ﬂ?n pl;eéntru lucrurile pe care nu le poate influenta si incearca adesea sa le 15 30,046,48
9. Viata sa se desfdsoara intre extreme 1 2,0+1,97
10. Cauta in permanenta acel ceva despre care crede cd 1i trebuie sau 1i lipseste in 1 2.041.97
viata personald T

situatii psihotraumatizante in copilarie: consum de
bauturi alcoolice la tatal — 15 (30,0%), pierderea unu-
ia din parinti -1 (2,0%), decadere economica, morala
a familiei - 2 (4,0%), abandon, separare -1 (2,0%),
deceptii, suport emotional redus - 1 (2,0%), agresi-
une fizica - 2 (4,0%). Astfel, ca sub influenta acestor
factori la subiectii studiati s-au dezvoltat anumite tra-
saturi, marea majoritate din ele incluzand responsa-
bilitate excesiva pentru ceilalti, griji pentru lucrurile
pe care nu le pot influenta, siguranta ca fericirea lor
depinde de ceilalti, lipsa de echilibru intre dependenta
si independenta. Tabloul complet al distributiei nu-
marului de pacienti conform trasaturilor specifice ale
persoanelor codependente este expus in Tabelul 1.

Microclimatul familial exercitd o influentd sem-
nificativa asupra starii psihice a apartinatorilor. Este
de remarcat faptul cd la momentul examinarii 43
(86,0%) de persoane codependente erau expuse unor
situatii psihotraumatizante (proces de divort, suport
emotional redus, lipsa relatiilor intime, agresiune fizi-
cd), factori ce produceau o instabilitate a vietii perso-
nale. Astfel ca aceste conditii nefavorabile provocau
diferite tulburari emotionale sau de comportament
atat la subiectii cercetati, cat si la copii. Putem men-
tiona ca in propriile familii apartinatorii de cele mai
multe ori au adoptat un comportament de control fata
de bolnavii alcooldependenti - 56,0% cazuri, dar si de
conformitate sau indiferentist - cate 20,0%.

Este de remarcat faptul ca formele de comporta-
ment codependent in familie si care pot cauza recidiva
alcoolismului cronic la membrul familiei, pot fi mul-
tiple [3]. In cazurile noastre cele mai frecvente forme
au fost: controlarea comportamentului si vietii alcoo-
licului prin evitarea participarii la diferite evenimente
si situatii in care stie cd se consuma bauturi alcoolice
- 18 (64,0+6,78) cazuri, preluarea responsabilitatilor
in locul persoanei dependente - 26 (52,0+£7,06), scu-

zarea comportamentului persoanei dependente in fata
persoanelor apropiate, rudelor, prietenilor, colegilor
de munca sau superiorilor - 23 (46,0+£7,04), ajutarea
pacientului cu alcoolism prin scutirea de diferite acti-
vitati dificile — 16 (32,0+6,59), tendinta de a fi perfect
in tot ceea ce face, crede, gandeste din dorinta de a
fi admirat si apreciat de cei din jur — 10 (20,045,43)
si nesinceritatea fatd de persoana dependenta, fatd de
alte persoane si fatd de sine insasi in ceea ce priveste
realitatea si sentimentele produse de dependentd — 5
(10,0+4,24).

Concluzii:

1. Cauzele cele mai frecvente ale recidivelor
maladiei sunt aparitia spontand sau psihogena a tul-
burarilor de dispozitie.

2. Microclimatul familiar este caracterizat prin-
tr-un sentiment de singurdtate, ratare a vietii bolna-
vilor.

3. Factorii individuali, care suscitd atractia fata
de alcool, in rastimpul dintre excese, au fost prepon-
derent starile mixte de neliniste, anxietate, irascibili-
tate si insomnie.

4. Atitudinea rudelor fata de consumul de alco-
ol a fost dezaprobatoare in peste 50 la sutad din cazuri.

5. Gradul de codependenta al membrilor fami-
liei este puternic manifest.

6. Apartinatorii demonstrau anumite trasaturi,
marea majoritate din ele incluzdnd responsabilitate
excesiva pentru ceilalti, griji pentru lucrurile pe care
nu le pot influenta, siguranta cé fericirea lor depinde
de ceilalti, lipsa de echilibru intre dependenta si inde-
pendenta.

7. Cele mai frecvente forme de comportament
codependent in familie au fost: controlarea compor-
tamentului si vietii alcoolicului prin evitarea partici-
parii la diferite evenimente si situatii in care stie ca se
consuma bauturi alcoolice - 18 (64,0+6,78) cazuri,
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preluarea responsabilitatilor in locul persoanei depen-
dente — 26 (52,0+7,06), scuzarea comportamentului
persoanei dependente in fata persoanelor apropiate,
rudelor, prietenilor, colegilor de munca sau superiori-
lor — 23 (46,0+7,04).

8. La momentul examinarii 43 (86,0%) de per-
soane codependente erau expuse unor conditii nefa-
vorabile in familie, factori ce provocau diferite tulbu-
rari psihice atat la subiectii cercetati, cat si la copiii lor
prin stéri de anxietate, deprimare si comportamentale.
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